附件1：      “全自动录播教室”使用申请表

	申请单位
	
	申请人
	

	联系电话
	
	信   箱
	

	课程基本情况
	QQ  号
	

	课 程 名 称
	任课教师
	授课班级
	人数

	
	
	
	

	申请录播时间
	录播时间安排

	次
	月
	日
	星期
	节次
	次
	月
	日
	星期
	节次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	电子表发至： cuiying@xzcat.edu.cn
联系电话：83889076

	说明：

1、本教室主要用于课堂实录，不安排其他活动。
2、请在使用前一周办理申请手续，口头申请不予受理。

3、本表需在现代教育中心审批确认后，才算办理完毕。

4、本表填写项目不得修改。每张表只能申请一次，如申请后，需要变更或延迟的，需与现代教育中心确认时间。


